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  خلاصه

 وجود بيماران اين در B هپاتيت واكسن به پاسخ بهبود جهت گوناگوني هاي راه .است مختل دياليزي بيماران در فيمختل علل به بادي آنتي توليد :مقدمه

 .كنيم بررسي را B هپاتيت واكسن به دهي پاسخ ميزان بر دوگانه واكسن اثر تا برآمديم درصدد مطالعه اين در .دارد

 گروه دو به و شده انتخاب بودند، نداده پاسخ B هپاتيت واكسيناسيون كامل ي دوره يك به كه قيصفا دياليز بيمار 20 و همودياليزي بيمار 43 :ها روش

A )30 بيمار( گروه و B )33 هپاتيت واكسن .شدند تقسيم )بيمار B گروه در .شد تزريق بيماران به ماه 6 و 1 صفر، فواصل در ميكروگرم چهل ميزان به 

A هپاتيت برعليه بادي آنتي سطح واكسيناسيون، اتمام از بعد ماه 6 و ماه 2 تا 1 فواصل در .شد تزريق نيز دوگانه واكسن صفر، دوز با زمان هم B   

)HBS Ab( شد گيري اندازه. 

 5/87 ششم ماه در و )B )7/0 = P گروه مارانيب در درصد 9/83 مقابل در درصد 96 اول يها ماه در ،A گروه بيماران در واكسن به پاسخ ميزان :ها يافته

 در و بود )02/0 = P( C هپاتيت به مبتلا غير بيماران از كمتر C هپاتيت به مبتلا بيماران در واكسن به دهي پاسخ ).P < 34/0( درصد 3/83مقابل در درصد

 .)r = 339/0 و P = 005/0( بودند داده پاسخ واكسيناسيون به مسن بيماران از بهتر جوان بيماران

 بيماران در واكسن به پاسخ ميزان .ندارد B هپاتيت واكسن به پاسخ تداوم در يتأثير B هپاتيت واكسن با همراه دوگانه سنواك تزريق :گيري نتيجه

 .است C هپاتيت عفونت به مبتلا غير افراد از كمتر C هپاتيت زمان هم عفونت به مبتلا بيماران در و جوان افراد از كمتر مسن

  .دوگانه واكسن ،B هپاتيت واكسن صفاقي، زديالي همودياليز، :كليدي واژگان

  

  مقدمه

 ريتيكدند يها به علت كاهش سلول دياليزي بيماران در

ژن  آنتـي  يعرضه كننـده  يها سلول گروه ترين بزرگ كه

 در اخـتلال  و )2( B هـاي  تلنفوسـي  كاهش ،)1(هستند 

 شـود  يمبادي مختل  آنتي توليد ،T يها شدن سلول فعال

 بيماران در مرگ علت دومين عفونت كه اي گونه به ،)3(

 ـا ي ازجمله. )4(است  دياليزي تـوان   مـي  هـا  عفونـت  ني

 بيمـاران  در. بـرد  نـام را  B هپاتيـت  يـروس عفونت با و

بـا   ي مواجهـه  خطر يمني،علاوه بر اختلال ا همودياليزي

و  يخـون  هاي فراورده يقتزر به علت B هپاتيتعفونت 

 همـين  بـه  و )5- 6( اسـت  بيشـتر  دياليز، يلوسا يآلودگ

 يمـاري ب آغـاز در  B هپاتيتبا واكسن  پروفيلاكسي دليل

  . )4( شود مي يهتوص كليوي

 مـؤثر  يهموديـاليز  يمـاران ب در B هپاتيـت  واكسن

 مشـخص  بيماران ينا در ايمني ماندن يدارپا يول است

 يجـاد ا و B هپاتيـت  واكسن به پاسخ ميزان .)6( نيست

 )IU/L 10 از بـيش  ميـزان  به( كننده حفاظت بادي يآنت

ــاران در ــاليزي بيم ــات در همودي ــف مطالع ــ مختل    ينب
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 حـالي  در ؛)7-11( اسـت  شده گزارش درصد 80-30

 سـالم  بـالغين  و كودكـان  نـوزادان،  در پاسـخ  ميزان كه

  .)12( باشد يم درصد 100-85

 عوامـل  يمنـي ا اختلال بر علاوه دياليزي بيماران در

 عفونـت  زمان هم وجود دياليز، يفيتك جمله از يمختلف

 ميـزان  بـر  اي تغذيه وضعيت و ديابت سن، ،C هپاتيت

 .)13-15( دارنـد  نقش B يتهپات واكسن به دهي پاسخ

 بـه  پاسخ بهبود جهت يتلفمخ هاي روش دليل ينهم به

 دفعــات تعــداد افــزايش هجملــ از B يــتهپات واكســن

ــق ــن تزري ــار ( واكس ــر دو ،)دوز چه ــردن براب  دوز ك

 تكـرار  بوستر دوزهاي تزريق ،)ميكروگرم 40( واكسن

 و يعضـلان  داخل يجا به پوستي داخل يقتزر شونده،

 توكسـوئيد  لـواميزول،  يـر نظ هـا  انـت ادجو كردن اضافه

 كلـوني  محرك عوامل ،)Inmunoferon3 )AM3 كزاز،

 يـا  و سرفه سياه پوليو، واكسن ،ماكروفاژ -گرانولوسيت

 متفـاوتي  نتـايج  بـا  كه شده استفاده آنفلونزا هموفيلوس

   .)16-21(است  بوده همراه

 در B هپاتيـت  واكسيناسـيون  اهميـت  بـه  توجـه  با

 مـؤثر  عوامل بررسي مطالعه اين هدف يزي،ديال يمارانب

 بـر  دوگانـه  واكسن تأثير و واكسن به دهي پاسخ ميزانب

  .بود B يتهپات واكسن به دهي پاسخ افزايش

  
  ها روش

 اسـفند  از كه بود باليني كارآزمايي يك حاضر ي مطالعه

ــاه ــا 1387 م ــرداد ت ــاه م ــر 1389 م ــاران روي ب  بيم

 يـا  و صـفاقي  ليزديا تحت كه )≤ سال 18( سالي بزرگ

 يـك  حـداقل  بيمـاران  اين .شد انجام، بودند همودياليز

 يـق تزر 3 شـامل  B هپاتيت يناسيونواكس كامل ي دوره

 و بودنـد  كـرده  دريافـت  مـاه  6 و 1 صـفر،  فواصـل  به

 .بـود  IU/L 10 از كمتـر  ها آن HBS Ab سطح همچنان

ــه بيمــاراني ــت HBS Ag ك ــد مثب ــه وارد، بودن  مطالع

 پيوند عمل تحت مطالعه مدت طي كه بيماراني .نشدند

 از( نكردنـد  مراجعـه  دليلي هر به يا و گرفتند قرار كليه

 آغـاز  در .شدند خارج مطالعه از، )فوت علت به جمله

 جهـت  آگاهانـه  ي نامه رضايت بيماران ي كليه از مطالعه

  .شد گرفته مطالعه اين در شركت

 و همودياليز مركز 5 به مراجع بيمار 561 بررسي با

 واجـد  بيمـار  63 اصـفهان،  در صـفاقي  دياليز مركز دو

 بيمـار  24( شدند داده تشخيص مطالعه به ورود شرايط

 يمتقس B و A گروه دو به بيماران ).مرد بيمار 39 و زن

 در )مـرد  بيمـار  19 و زن بيمـار  11( يمـار ب 30 .شدند

 در )مـرد  بيمار 20 و زن بيمار 13( بيمار 33 و A گروه

 بـا  B هپاتيـت  واكسـن  بـا  سيناسيونواك تحت B گروه

 قــرار مــاه 6و 1 صـفر،  فواصــل در ميكروگـرم  40 دوز

 چـپ  يـد دلتوئ ي عضله محل در واكسن تزريق .گرفتند

 صـفر،  دوز بـا  زمـان  هم A گروه بيماران در .شد انجام

ــن ــه واكس ــا دوگان ــي IU 40 )5/0 دوز ب ــي س  در )س

 B گـروه  بيمـاران  .شـد  تزريـق  راست يددلتوئ ي عضله

 توسـط  هـا  واكسـن  .نكردنـد  دريافـت  ديگـري  سنواك

 .بود شده توليد ايران پاستور انستيتو

 وجـود  عـدم  يا وجود سن، نظر از بيماران گروه دو

 عـدم  يا مصرف و )خوني يا صفاقي( دياليز نوع ديابت،

 .بودنـد  يكسـان  هم با يمونوساپرسيوا داروهاي مصرف

 ـ يـزا ال روش بـه  HBS Ab شـده  واكسينه بيماران در  اب

 از بعــد مــاه 6 و مــاه 2 تــا 1 يكــاآمر Dia plus كيــت

 دهـي  پاسخ معيار .شد گيري اندازه واكسن نوبت آخرين

 از بـيش  بـه  HBS Ab سـطح  افـزايش  واكسيناسيون به

IU/L 10 بود.  

 18 ينسـخه  SPSSافـزار  توسـط نـرم   آمـاري  آناليز

)version 18, SPSS Inc., Chicago, IL (گرفت انجام .

دو گروه از  ينبادي ب سطح آنتي يانگينم ي مقايسه جهت

افـراد   ينسـب  يفراوان ي يسهمقا براي و Student-tآزمون 
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2گـروه از آزمـون    دو در 10 يبادي بالا با سطح آنتي
χ  و

 جهـت . شد استفاده فيشر دقيق آزمون از نياز صورت در

 مصـرف  و جنس سن، ديابت، يرنظ عواملي تأثير بررسي

دهي بـه واكسـن از    پاسخ ميزان بر يمونوساپرسيوا داروي

  .شد استفاده Pearson يآزمون همبستگ
 

  ها يافته

 03/59 ± 08/13 مطالعـه  مـورد  بيمـاران  سـن  ميانگين

 A گروه از بيمار 4( بيمار 6 مطالعه مدت طي .بود سال

 گروه از بيمار يك و كردند فوت )B گروه از بيمار 2 و

A طـور  بـه  .نكـرد  مراجعـه  واكسيناسيون انجام جهت 

 گـروه  در نفـر  33 و A گروه در نفر 30( بيمار 56 كلي

B( ارسـال  از بعـد  و گرفتنـد  قـرار  واكسيناسيون تحت 

 بــاقي مطالعــه در بيمــار 48 بــادي، آنتــي اول ي مرحلــه

 رونـد  و بررسـي  مـورد  بيماران تعداد 1 نمودار .ماندند

  .دهد مي نشان مطالعه از مرحله هر در را مطالعه انجام

 ديابـت  ،بيمـاران  در يهكل يينارسا بروز علت ترين شايع

 خـون  انبيمار از ييك .بود خون فشاريپر آن از پس و

 طـور  بـه  .بود مبتلا خون پرفشاري و ديابت به زمان هم

 بودنـد  ديابـت  بـه  مبـتلا  )درصـد  8/50( بيمار 32 كلي

  .)2 نمودار(
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  مختلف مراحل در مطالعه اجراي روند .1نمودار 

  
  

  
  مطالعه مورد بيماران در كليه نارسايي علل فراواني توزيع .2 نمودار

 دياليز مركز  دو و همودياليز مركز 5 در بيمار 561 يبررس

 يصفاق
  )بيمار 498 :تعداد( مطالعه از خروج

 مطالعه به ورود يطشرا نداشتن:علت

 )بيمار 63 :تعداد( :مطالعه به ودور

 

 )بيمار 24 :تعداد( آماري بررسي

  )بيمار 33 :تعداد( B گروه

  )بيمار  31 :تعداد(واكسن دريافت

   )بيماران فوت علت به بيمار  2:تعداد( واكسن دريافت عدم

 

 بيمار 5بيمار، 1 در كليه پيوند بيمار، 1 فوت :علت بهبيمار7: تعداد( پيگيري عدم

 )HBS Ab < 10 با

 

  )بيمار 30 :تعداد( A گروه

  )بيمار 25 :تعداد( واكسن دريافت

 1 مراجعه عدم بيمار، 4 فوت:علت بيماربه 5 :تعداد( واكسن دريافت عدم

  )بيمار

 )بيمار 24 :تعداد( آماري بررسي

 ) HBS Ab < 10 :علت بهبيمار 1 :تعداد(پيگيري عدم
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 آغــاز در B و A گــروه دو در بيمــاران مشخصــات

  .است شده  داده نشان 1 ي شماره جدول در مطالعه

 96( بيمـار  24 واكسيناسـيون  اتمـام  از بعد ماه يك

 گروه در )درصد 9/83( بيمار 26 و A گروه در )درصد

B، HBS Ab بالاي IU/L 10 هـا  آن تفـاوت  كه داشتند 

 ي مرحلـه  در .)P = 07/0( نبـود  دار معني آماري نظر از

 B و A گـروه  دو بين ،HBS Ab سطح يگير اندازه دوم

 وجـود  داري معنـي  تفاوت واكسن به پاسخ تداوم نظر از

 HBS Ab سطح 2 ي شماره جدول ).P = 34/0( نداشت

  .دهد مي نشان مطالعه مورد هاي زمان در گروه ود در را

 از كمتر HBS Ab اول ي مرحله در كه بيماري شش از

 سـال  60 بـالاي  بيمـار  5 داشتند، ليتر ميلي در واحد 10

 قـرار  B گـروه  در نفـر  5 و بودنـد  مـرد  نفر 5 ،داشتند

 سـطح  كـه  بيمـاري  7 از نيـز  دوم ي مرحله در .داشتند

HBSAb از كمتر IU/L 10 بـالاي  بيمـار  چهار اشتند،د 

 چهـار  و بودنـد  مـرد  ها آن از نفر چهار بودند، سال 60

 مناسـب  دهي پاسخ فراواني .داشتند قرار B گروه در نفر

 )درصـد  C )33 هپاتيـت  عفونـت  بـه  مبـتلا  بيماران در

 بود )درصد C )5/92 هپاتيت به مبتلا غير افراد از كمتر

)014/0  =P.(  

 از بعـــد مـــاه HBS Ab، 2-1 ســـطح ميـــانگين

 و A، IU/L 07/203 ± 2/199 گـروه  در واكسيناسيون

 نظـر  از كـه  بود B، IU/L 85/278 ± 06/183 گروه در

 نداشـت  وجـود  گروه دو بين داري معني تفاوت آماري

)05/0 > P.( بعد ماه شش بادي آنتي اين سطح ميانگين 

ــيون انجــام از ــز واكسيناس ــروه دو در ني ــه B و A گ  ب

 بـود  04/255 ± 27/326 و 37/182 ± 84/171 ترتيب

     ).P < 05/0( نداشت داري معني تفاوت كه
  

 واكسيناسيون انجام از پيش گروه دو در بيماران آزمايشگاهي هاي يافته و مشخصات .1 جدول

    متغير A گروه B گروه pمقدار

NS 34/14 ± 72/57 61/11 ± 46/60  سال( سن*(  

 مرد  19 )3/63( 20 )6/60( 
  ** جنس

 زن 11 )7/36( 13 )4/39( 

NS 63/19 ± 33/30 2/24 ± 33 ماه(دياليز مدت*(  

  **ديابت به ابتلا  15 )50( 17 )5/51( 

  همودياليز  19 )3/63(  24 )72/72( 
  **دياليز نوع

 )28/27( 9  )7/36( 11  يصفات دياليز  

  دوگانه واكسن دريافت عدم :B گروه گانه، دو واكسن ي كننده دريافت :A گروه

NS: 05/0 > P  

  يانگينم ± يارمع انحراف*

  تعداد )درصد**(
  

 بيماران گيري پي هاي زمان در B وA  گروه دو در B هپاتيت واكسن به دهي پاسخ ميزان .2 جدول

 كسيناسيوناو از بعد ماه 2 تا1 كسيناسيوناو از بعد ماه 6
 گروه تعداد

P value تعداد دهي پاسخ تداوم P value هيد پاسخ 

 A  25  24)درصد 96(  07/0 24  21)درصد 5/87(  34/0

 B 31 26)درصد 9/83( 24  20)درصد 3/83(

  بيماران كل 56 50)درصد 3/89(  48  41)درصد 4/85( 
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 مصرف و ديابت دياليز، نوع جنس، اساس بر گيري پي مورد هاي زمان در مطالعه مورد بيماران در HBS Ab سطح ميانگين ي مقايسه .3 جدول

 ايمونوساپرسيو داروي

  بعد ماه 1-2  متغير  

  ميانگين ± معيار انحراف

P-value 6 بعد ماه  

 ميانگين ± معيار انحراف

P-value 

  جنس
  05/189 ± 85/259  مرد  

48/0  
48/265 ± 31/214  

443/0 
  42/225 ± 93/259  45/192 ± 08/225  زن  

  ديابت
  48/216 ± 48/233  وجود  

223/0  
98/307 ± 7/295  

045/0 
  7/141 ±5/177  86/165 ± 63/258  وجود عدم

    دياليز نوع
  75/116 ± 49/128  صفاقي دياليز

0795/0  
96/184± 8/181  

257/0 
  48/235 ± 5/289  67/219 ± 37/275  همودياليز

 داروي

  ايمونوساپرسيو

  2/295 ± 7/451  مصرف  
161/0  

3/119 ± 33/78  
17/0 

  06/228 ± 4/265  9/179 ± 3/221  مصرف عدم  

  

ــنس، ــت، ج ــوع دياب ــاليز ن ــرف و دي  داروي مص

 B هپاتيـت  واكسـن  بـه  دهـي  پاسـخ  بر ايمونوساپرسيو

   ).3 جدول( نداشت يتأثير

ــه در ــين اول ي مرحل ــن ب ــطح و س  HBS Ab س

 افـراد  در پاسـخ  ميزان و داشت وجود معكوس ي رابطه

 ـ مسن    بـود  جـوان  افـراد  از كمتـر  داري معنـي  طـور  هب

)005/0  =P 339/0 و = r( بـه  پاسخ تداوم نظر از ولي 

 نداشـت  وجود گروه دو بين داري معني تفاوت واكسن

)107/0 = P 235/0 و = r.( 

 و اول ي درمرحلـه  بـادي  آنتـي  سـطح  بين همچنين

 مسـتقيم  ي رابطـه  يك دوم ي مرحله در بادي آنتي سطح

)71/0 = r( دار معني )001/0 < P( داشت وجود.  

 بـين  B هپاتيـت  واكسـن  بـه  پاسـخ  تـداوم  و ميزان

 و بودنـد  كـرده  دريافـت  واكسن دوره يك كه بيماراني

 ،بودنــد كــرده دريافــت واكســن دوره دو كــه گروهــي

  ).P < 05/0( نداشت داري معني تفاوت

  

  بحث

 و يوزبـه علـت اخـتلال در فاگوسـت     دياليزي بيماران در

ر هومورال و سلولا ايمني ،B و T هاي لنفوسيت عملكرد

 اي حافظـه  يهـا  تعداد سلول). 3- 6( شود مي ييردچار تغ

B پـايين  بـارز  بطـور  يـه مزمن كل ييدر كودكان با نارسا 

 ايمونوگلوبـولين  تـر  يينسطح پا جاديا باعث ينو ا است

 واكسـن  بـه  پاسخ يجهدرنت ،)22( شود مي بيماران اين در

  .)3(كمتر است  بيماران يندر ا B هپاتيت

 سـطح  يمارانب درصد 53/89 در فعلي، ي مطالعه در

HBS Ab از بالاتر يناسيونواكس اتمام از بعد IU/L 10 

 همكـاران  و Ocak توسط شده انجام ي مطالعه در .بود

 دو در ميكروگرم 40 ميزان به واكسن تزريق از بعد يزن

 درصــد 7/89 هموديــاليزي بيمــاران در نوبــت ســه تــا

  .)3( داشتند IU/L10 از بالاتر بادي آنتي سطح بيماران

 بعـد  مـا  ي مطالعه در ،واكسن به پاسخ تداوم نظر از

 بيمـاران  درصـد  4/85 يناسـيون واكس اتمـام  از ماه 6 از

 كـه  يحال در داشتند، كننده حفاظت سطح در بادي آنتي

 ،همكـاران  و رمضـاني  توسـط  شده انجام ي مطالعه در

 40 دوز بـا  B هپاتيـت  واكسـن  تزريق از بعد سال يك

ــرم يكــروم ــت 4 در گ  1/81در HBS Ab حســط، نوب

   .)6( بود كننده حفاظت سطح در بيماران درصد

 واكسن به دياليزي بيماران تر پايين پاسخ به توجه با

 در بايـد  ،)3 ،6( پاسـخ  يـن ا بـودن  ذراگ ـ و B يتهپات
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 اسـت،  شـده  مشـاهده  مناسـب  پاسخ عدم كه بيماراني

 مطالعـه  ايـن  در .شود يقتزر B يتهپات واكسن دوباره

 واكســن از آن تــداوم و پاســخ ميــزان افــزايش جهــت

 تـايج ن كه است شده استفاده ادجوانت عنوان هب دوگانه

  .ندادند نشان را داري معني تفاوت

 كـه  افـرادي  فراواني كه داد نشان ما ي مطالعه نتايج

 A گـروه  در ،انـد  داده واكسيناسـيون  بـه  مناسـب  پاسخ

 .نبـود  داري معنـي  تفـاوت  اين اما بود B گروه از بيشتر

 ايـن  مطالعه مورد بيماران تعداد افزايش با است ممكن

 فراواني علاوه به .شد يم راد يمعن آماري نظر از تفاوت

 نيـز  مـاه  6 از بعـد  هـا  آن مناسب دهي پاسخ كه افرادي

   .نداشت داري معني تفاوت دوگروه د بود يافته ادامه

و  Sonmez مطالعـات  نتايج يرمغا مطالعه اين نتايج

 نتـايج  .اسـت ) 3(و همكـاران   Ocak و) 20(همكاران 

 يدتوكسـوئ  كـه  داد نشـان  همكـاران  و Ocak ي مطالعه

 HBS Ab تيتـر  يشافـزا  جهـت  خـوبي  ادجوانت كزاز

 حاضـر  ي مطالعـه  بـا  آنان ي مطالعه طراحي البته .است

 و كــزاز توكســوئيد هــا آن ي مطالعــه در .بــود متفــاوت

 كـه  بيماراني در تنها زمان هم طور به B هپاتيت واكسن

 واكســن دوره يــك يزتجـو  وجــود بـا  مــاه 18 از پـس 

 از كمتـر  HBS Ab حسط مكرر يبوسترها و B هپاتيت

IU/L 10 ،ي مطالعـه  در عـلاوه  بـه  .شـد  يقتزر داشتند 

 ـ از .نداشـت  وجـود شاهد  گروه ها آن  از يكـي  يطرف

 كــزاز توكسـوئيد  يــقتزر از مـاه  4 از بعــد بيمـاران 

  ).3( است هداشت IU/L10 از كمتر HBS Ab سطح

Sonmez سـالم  افـراد  شـامل  گروه سه همكاران و 

ــر40( ــانم ،)نف ــا خ ــه يه ــر12( حامل ــاران و )نف  بيم

 دوز سـه  حـداقل  همگـي  كـه  را )نفـر 24( يهمودياليز

 هـا  آن بادي آنتي سطح ،كرده دريافت B هپاتيت واكسن

 هـر  در .دادنـد  قرار بررسي مورد را ،بود IU/L 10 زير

 در B هپاتيـت  واكسن فقط بيماران از تعدادي به گروه

 بـر  عـلاوه  ديگـر  يتعـداد  بـه  و شـد  تزريق نوبت سه

 تزريـق  نيز كزاز توكسوئيد دوز يك ،B هپاتيت واكسن

 و يباد يآنت سطح كه داد نشان مطالعه اين نتايج .گرديد

 يافـت در گـروه  در B هپاتيـت  واكسـن  به پاسخ يزانم

 از بـالاتر  داري معنـي  طـور  بـه  كزاز توكسوئيد ي كننده

 كـرده  يافـت در B يتهپات واكسن فقط كه بود گروهي

 اخـتلاف  دليـل  بـه  نتيجه تفاوت ينا شايد .)20( بودند

 سـاير  تـأثير  يـا  و هـا  جمعيـت  در تفاوت نمونه، حجم

 ي مطالعـه  درباشد كـه   HBS Ab سطح بر مؤثر عوامل

Sonmez نشده است يبررس همكاران و.   

 اتمـام  از بعـد  ماه 6 كه يمارانب تمام ما ي مطالعه در

ــيون ــر HBS Ab واكسيناس ــتند، IU/L 10 از كمت  داش

 .بود IU/L 100 يرز ها آن بادي آنتي سطح نيز اول اهدرم

 سـطح  پاسـخ  تـداوم  يبـرا  كـه  دارد وجـود  امكان اين

 .باشد لازم اول ي مرحله در IU/L 100 يبالا بادي آنتي

 بـادي  آنتـي  سـطح  يـز ن همكاران و يرمضان ي درمطالعه

 ـ B هپاتيـت  يـه عل حفاظـت  بـراي  IU/L 100 يبالا  هب

   .)6( بود ضروري سال يك مدت

 ميـزان  بـر  را يمختلف ـ عوامل گوناگون مطالعات در

 ـ انـد  شـناخته  مؤثر B هپاتيت واكسن به يده پاسخ  يول

ر د .اسـت   نشـده  ثابـت  قطـع  طـور  بـه  هيچكدام نقش

 بر C هپاتيت با زمان هم عفونت و سن حاضر پژوهش

 كـه  يطـور  ؛ بهداشت نقش واكسن به دهي پاسخ ميزان

 در و جـوان  افراد از كمتر مسن بيماران در پاسخ ميزان

 غيـر  افـراد  از كمتـر  C هپاتيت عفونت به مبتلا بيماران

ــتلا ــه مب ــت ب ــود C هپاتي ــه در .ب  و Navarro ي مطالع

 هپاتيت به مبتلا دياليزي بيماران درصد 23 در همكاران

C هپاتيت به مبتلا غير بيماران درصد 7/62 و C سطح 

  .)9( بود IU/L 100 بالاي بادي آنتي
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 بـه  دهـي  پاسـخ  ميـزان  بر سن تأثير به مربوط نتايج

 .اســت نبــوده يكســان مختلــف مطالعــات در واكســن

Ibrahim 5( همكاران و(  و Navarro همكـاران  و )9( 

ــه دهــي پاســخ در را ســن عامــل ــي واكســن ب ــأثير ب  ت

 همكـاران  و Buti ي مطالعه در كه حالي در .اند هشناخت

 تـر  جوان مطالعه ابتداي در كه بيماراني HBS Ab سطح

 كننـده  حفاظـت  حـد  در همچنان سال 3 از پس بودند،

 عدب همكاران و Jadoul ي مطالعه در همچنين .)7( بود

 ،سـال  60زيـر  بيماران يتمام در واكسيناسيون انجام از

 بيمـاران  درصـد  50و سال 75 تا 60 بيماران درصد 75

 ايجـاد  كننده حفاظت سطح در بادي آنتي سال 75 بالاي

   .)13( شد

 در ،)9( همكـــاران و Navarro يمطالعـــه هماننـــد

 از بهتـر  زن بيمـاران  در پاسـخ  ميزان نيز حاضر يمطالعه

 ـا اما بود مرد بيماران  ـ تفـاوت  ني  مـدت  .نبـود  دار يمعن

 .نداشـت  واكسن به يده پاسخ ميزان بر يتأثير نيز دياليز

 HBS Ab سـطح  بين ارتباطي يفعل يدرمطالعه همچنين

 در البتـه  ؛نشـد  ديـده  ايمونوساپرسيو داروي مصرف و

 ميــانگين پرســيو،ايمونوسا داروي مصــرف بــا بيمــاران

 كـه  بـود  يگروه از كمتر ماه 6 از بعد HBS Ab سطح

   .كردند نمي مصرف ايمنوساپرسيو

بـه واكسـن در    يده ـحاضر ميزان پاسخ يمطالعه در

 كه بود يهمودياليز يماراناز ب هترب صفاقي دياليز بيماران

ــر از ــاري نظ ــي آم ــوددار  معن ــه در. نب و  Liu ي مطالع

 طــور بــه يصــفاق زياليــد انمــاريب در پاســخهمكــاران 

  )10( بود يزياليهمود مارانيب از بهتر يدار يمعن

 كــه داد نشــان همكــاران و Ocak ي مطالعــه نتــايج

 ديـاليزي  يمـاران ب در هپاتيـت  واكسـن  بـه  پاسخ يزانم

 ايـن  يول بود ابتيغيردي دياليزي بيماران از كمتر يابتيد

 ي مطالعـه  در ؛)3( نبـود  دار معني آماري نظر از اختلاف

 در چـه  و اول ي مرحلـه  در چـه  ،HBS Ab سـطح  مـا 

 داري معنـي  طـور  بـه  ديـابتي  يمارانب در ،دوم ي مرحله

  .بود ديابتي غير بيماران از بالاتر

 واكسـن  يـق تزر كـه  رسـد  مي نظر به مطالعه اين در

 باعـث  اسـت  ممكن B هپاتيت واكسن با همراه دوگانه

 البتـه  كـه ( شود B هپاتيت واكسن به دهي پاسخ يشافزا

 بـه  پاسخ تداوم در يول ،)نبودند دار معني نيز نتايج اين

 اسـت  لازم حال ينا با .ندارد يتأثير B هپاتيت واكسن

 ي نمونـه  حجـم  و تر يطولان گيري پي مدت با مطالعات

 زمـان  هـم  عفونـت  و سـن  عامـل  دو .شود انجام يشترب

 ،دادنـد  كاهش را واكسن به دهي پاسخ يزانم C يتهپات

 يـا  و تـر  يقدق گيري پي بيماران ينا در است ممكن لذا

 .باشـد  مؤثر تزريق بيشتر دفعات يا و واكسن بالاتر دوز

 با بيشتر مطالعات انجام ،آمده دست به نتايج به توجه با

 زمـان  و واكسن متفاوت دوزهاي بالاتر، ي نمونه حجم

 توصيه دقيق نتايج آوردن دست به براي بيشتر گيري پي

  .دشو مي

 
  تشكر و قدرداني

 و گيـاهچي  و كشاورزيان ها خانم سركار از نويسندگان

 يمحمد دكتر و بيات دكتر حميدي، دكتر شايان، آقايان

 مطالعـه  ايـن  اجـراي  در صـميمانه  همكـاري  دليـل  به

 توســط تحقيقــاتي طــرح ايــن ي بودجــه .سپاســگزارند

 ـ اصفهان پزشكي علوم دانشگاه پژوهشي معاونت  مينأت

 تشـكر  و تقـدير  مراتـب  وسـيله  ايـن  به كه است، شده

  .داريم يم ابراز را خود
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Abstract 

Background: Antibody production in patients with end-stage kidney disease impairs due to several 
mechanisms. There are different ways to improve response rate to Hepatitis B (HB) vaccine. In this 
study we evaluated the effect of Tetanus-diphtheria toxoid (Td) vaccine on HBS Antibody (Ab) level 
while being given simultaneously with HB vaccine.   

Methods: We recruited 43 hemodialysis and 20 peritoneal dialysis patients who had HBS Ab titer less 
than 10 IU/L after first schedule of HB vaccination. The patients were divided into two groups: A (30 
patients) and B (33 patients). Both received 3 dose HB vaccination schedule of 40 µg intramuscularly 
in the left deltoid muscle at 0, 1 and 6 months while group A, received Td vaccine intramuscularly 
simultaneous with first dose of HB vaccine, too. HBS Ab was measured in periods of 1 and 6 months 
after completion of vaccination. 

Findings: Group A had better but not significant response rate than group B in one month (96% vs. 
83.9%) (P = 0.07) and six months (87.5% vs 83.3%) (P = 0.34) after completion of vaccination. Pa-
tients with HCV infection had lower response rate than the ones who did not have HCV infection 
(33.3% vs. 92.5%) (P= 0.02). Response rate was better in younger patients (r= 0.339 and P= 0.005).   

Conclusion: The use of Td vaccine simultaneous with HB vaccination does not have any role in the 
persistence of immune response. Age and HCV infection negatively affect the response to HB vacci-
nation in dialysis patients. 

Keywords: Hemodialysis, Peritoneal dialysis, HB vaccine, Td vaccine. 
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